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Sammendrag:
Biologisk støv består av partikler med opprinnelse i levende materiale.
Støvet kan inneholde mange forskjellige komponenter som kan forårsake
sykdommer i luftveiene i ofte allergiske som astma, bronkitt og allergisk
lungebetennelse. Støvpartiklenes størrelse har stor betydning for hvilken
reaksjon som kan oppstå. Partikler som er mindre enn 5 mikrometer går
dypest ned i lungene, mens større partikler stoppes i nese, hals og de øvre
luftveiene. Det er ofte lite kjent om hvilke komponenter som kan utløse
sykdom, og forebyggende arbeid kan bare i liten grad baseres på
yrkeshygieniske målinger. Det er viktig å begrense eksponering for
biologisk støv, særlig episoder med hØyt eksponeringsnivå , siden disse kan
starte en immunOlogisk prosess som fører til utvikling av allergiske
sykdommer. Eksponering for mikroorganismer kan ofte begrenses ved å
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Biologisk støv består av partikler med opprinnelse i levende
materiale. Støvet kan inneholde mange forskjellige komponenter
som kan forårsake sykdommer i luftveiene , ofte allergiske som
astma i bronk i t t og allergi s k lungebetennelse. Støvpa rt iklene s
størrelse har stor betydning for hvilken reaksjon som kan
oppstå. Partikler mindre enn 5 mikrometer går dypest ned i
lungene, mens større partikler deponeres i nese, hals og de øvre
luftveiene . Hvilke komponenter som kan utløse sykdom er li te
kjent, og forebyggende arbeid kan bare i liten grad baseres på
yrkeshygieniske målinger. Det er viktig å begrense eksponering
for biologisk støv, særlig episoder med høyt eksponeringsnivå ,
siden d i s se ka n sta rte en immunologi s k proses s som fører til
utvikling av allergiske sykdommer. Eksponering for mikro-
organismer kan ofte begrenses ved å tilrettelegge produksjonen
slik at mikrobiologisk vekst hindres.
32. INNLEDNING
Biologisk støv kan på tilsvarende måte som en rekke kjemiske
stoffer og uorganisk støv bli innåndet og fremkalle sykdommer
i åndedrettsorganene , fortrinnsvis nese (" høysnue" , kreft),
luftrørsgrener (a stma, bronki tt) og lungeblærer (infeks joner,
allergisk alveoli tt). Det er li te kjent hvilke komponenter i
støvet som er årsaken til sykdom. Det er derfor spesielt viktig
å kjenne til hvilken potensiell risiko biologisk støv
repre s en terer på den en kel te arbeid s pla s s .
I tillegg til biologisk støv kan mange kjemiske stoffer
(f. eks. gasser, isocyanater, epoksy og formaldehyd) fremkalle
allergireaksjoner i luftveier og tildels hud. Enkelte kjemiske
stoffer kan også opptre i støvform (slipestøv , pulver) eller
adsorberes til annet støv og avgis til slimhinnen . En må ikke
glemme a t røy k ing er den viktig s te i kke yr ke s betingede å r s a k til
kroni s ke luft vei s sykdommer og utgj ør en ve s entlig tillegg s fa ktor
til yrkeseksponering for støv og gasser.
Kjemiske stoffer kan tas opp gjennom huden ved forutgående
hudskade, men også gjennom hel hud ved at de løses opp i svetten
før det diffunderer gjennom huden. Eksempler på dette er
met a lls al ter s om krom, ni kkel og kobolt.
43. EKSPONERING
3.1 Biolooisk støv
Biologisk støv kan inneholde fragmenter av planter, dyr og
insekter, partikler fra fa ece s og urin, pollen og
mi kroorga ni smer som muggsopp og bakterier som kan produsere
sporer i store mengder hvis betingelsene for vekst er gode.
Tabell viser forskjellige kilder til biologisk støv:
Mi kroorg a ni smer:
mugg sopp , bakterier, amøber, alger,
mykotoksiner, endotoksiner, enzymer
Planter:
korn, mel, frukt, grønnsaker, høy,
halm, bomull, lin, kaffe, te, tobakk,




ku, hest, svin, høne, due, undulat
Annet:
luftfuktere , avløpsvann, avfall
Tabell 1: Kilder til biologisk støv
3.2 Kjemiske stoffer utviklet ved mikrobiolooisk nedbrvtino
Når mikroorganismer får gode vekstbetingelser. formerer de seg
kraftig. Mikroorganismer kan forårsake helseeffekter ved
innånding , se avsnittet om biologisk støv. Under veksten
ut skilles for s kjellige ga s s er som følge a v mikrobiologi s k
stoffskifte, f. eks. svovelvannstoff . ammoniakk og karbondioksyd,
mens oksygen forbrukes . I lukkede rom kan gasskonsentrasjonen
bli så høy at det er fare for akutte forgiftninger. Likeledes
kan oksygeninnholdet bli så lavt at det er fare for kveling.
Mikroorganismer skiller også ut giftstoffer i det materiale
5som de vokser på. Eksempler på dette er penicillin, som benyttes
som medisin, og aflatoksin, som er kreftfremkallende . Videre
skiller mikroorganismer ut enzymer som bryter ned proteiner.
Endotoksiner er giftstoffer i såkalte gram-negative bakterier,
og som frigjøres til omgivelsene når bakteriene dør. Disse
stoffene kan derfor også finnes i biologisk støv.
3.3 Partikkelstørrelse
En stor del av støvpartikler som er mindre enn 5 mikrometer
når ned i lungeblærene. Denne støvfraksjonen kalles generelt for
res eira bel t støv. Biologi s k støv omfa t ter både re spira ble og
i kke res pira ble støvpartikler . I re spira belt biologi s k støv
utgjør bakterier, muggsopp og sporer av disse ofte hovedandelen ,
mens det ikke respirable støvet ofte består av deler av planter,
dyr. insekter eller produkter av disse.
3.4 Utviklino av støv
Støv utvikles ved håndtering og bearbeiding av tørre
biologiske materialer og soppsporer blir meget lett ristet løs
fra overflaten av disse. Hvis materialet er fuktig støver det
mindre, men da er til gjengjeld ofte betingelsene gode for
mikrobiologisk vekst. Under spesielle forhold kan støv genereres
fra fuktige materialer eller væske f. eks. når visse typer luft-
fuktere forstøver vannet. Ved lufting av avløpsvann i rense-
anlegg produ s eres drå per nå r lu ftboblene spre kker ved over-
flaten. Dråpene kan inneholde bakterier, alger og amøber foruten
giftstoffer fra disse. Hvis dråpene tørker inn dannes stort sett
respirable partikler.
3.5 Utsatte vrkesorueeer
Eksponering for biologisk støv forekommer mest i landbruket.
En annen stor yrkesgruppe er videre foredling av biologiske
materialer. Tabell 2 gir en oversikt over utsatte arbeids-
plasser.
6Landbruk dyrking av korn, hØY, grønnsaker og sopp,
dyre- og fjørfeavl , oppdrett av dyr og fjørfe,
produksjon av melk og egg
Videre
behandling
kornsilo , mølle, bakeri, næringsmiddelindustri,
meieri, bryggeri. sagbruk, møbelproduksjon ,
papirindustri , kompostering , tekstilindustri
Annet trykkeri (luftfukting), laboratorium med for-
søksdyr, fremstilling av vaskemidler (enzymer),
renovasjon, rensing av avløpsvann, mekanisk
industri (skjæreoljer ) , bibliotek (fuktskadede
bøker)
Tabell 2: Bra n s j er med mulighet for hØY ek sponer ing for bio-
logiske aerosoler.
3.6 Ekseonerinostid 00 støvkonsentrasjon
Forut for en allergisk reaksjon må det alltid være en eller
flere episoder med kraftig eksponering. Når eksponeringen
gjentas ofte, kan astma, allergisk alveolitt og eksem utvikle
seg selvom eksponeringen er betydelig lavere.
Når eksponeringen er kortvarig og sjelden, men meget høy
f. eks. ved håndtering av muggent korn, hØy eller treflis , kan
det forkomme a kut te febera nfall. Det te er va nlig v i s en tok si s k
reaksjon på biologisk støv hvor forutgående sensibilisering ikke
er nødvendig.
74. OPPTAKSVElER
4 . 1 H ud
Eggehvi testoffer fra kjØtt og fisk kan føre til allergier
eller allergiliknende hudutslett . Bakere kan få eksem pga mel
eller til setning s stoffer i det te. Mikrorga ni smer ka n pa s sere
huden gjennom rifter og sår og forårsake infeksjoner.
4.2 Mave- 00 tarmsvstemet
I kke a ktuel t i yrke s sammenheng , bort set t fra
egen mat med bakterier fra uvaskede hender.
foruren s ning a v
4.3 Luftveiene
I nnå nding a v allergi fremkallende stoff ka n utlø s e allergi s ke
luft veis rea k s joner. I nnå nding er den va nlig s te ek sponer ing svei
for biologisk støv. Når støvpartiklene er mindre enn 5
mi krometer gå r stør stedelen a v s tøvet ned i lungeblærene
(alveolene ) og gir risiko for allergisk lungebetennelse(alveolitt) og toksisk feber (se senere). Større partikler
deponeres i luftrørsgrenene og gir oftere astma eller
irritasjonsbronkitt. De største partikler filtreres ut i nesen
og ka n gi slimhinnehevels e ( allergi s k eller irr i ta s jon s-
betinget), og evt. føre til neseslimhinne- og bihulekreft ,
f. eks. støv fra enkelte harde tropiske treslag.
85. HELSEEFFEKTER
De mest aktuelle helseeffekter ved biologisk støver
infeksjoner, uspesifikk slimhinneirritasjon og allergiliknende
reaksjoner (omfatter både allergi og overfølsomhetsreaksjoner på
i k k e - i mm u n o L o g i s k b a sis ), m e n o g s å k r e f t k a n o p p s t å. S t off e r s o m
stimulerer immu na ppa ra tet til produ k s j on a v mot stoffer
( anti stoffer) ka lles alleroener. Immun stoffer a v den t ype som
betegne sIgE ka n føre t il astma, men s immun stoffer a v t ype I gG
kan føre til allergisk lungebetennelse.
5.1 Infeksjoner
Infeksjoner kan forårsakes av bakterier, virus eller muggsopp-
arter (bl. a. Aspergillus arter). Disse skal ikke omtales
nærmere i dette kapitlet. Som eksempler på problemene nevnes
allikevel:
Smi t te a v ba kter ier eller v iru s fra syke d yr (zoonoser)
- Smitte fra mennesker, især fra blod, er en særlig risiko for
helsepersonell og medisinske laboranter: Hepatitt (lever-
betennelse) , AIDS (HIV-virus), andre virus eller bakterier
(vesentlig ved laboratoriearbeid).
5.2 Lokalirr i ta s ion
Vanligere enn infeksjoner er uspesifikke irritas;onstilstander
som opptrer ved massiv eksponering for et stoff, overfølsomhet .
(hyperreaktivitet) med uspesifikk reaksjon på små mengder stoff,
og spesifikk overfølsomhet på grunn av allergi. Stadig gjentatt
irritasjon av slimhinner kan i lengden selv føre til
overfølsomhet av slimhinnene, og til sykdom som f. eks. kronisk
bronkitt og mUligens kreft.
Irritas;onsbronkitt. Langvarig innånding av lokalirriterende
støv kan gi symptomer som "røykebronkitt" og forveksles ofte med
denne. Lokalirriterende stoffer kan også gi kronisk "astmatisk"
lungesykdom som ikke er allergisk.
9Røyking øker risiko for irritasjonssymptomer fra luftveiene.
Røyking nedsetter luftrørenes egen renseeffekt (ødelegger
f limmerhå rene) . Orga ni s ke og uorga nis ke ga s ser ka n skade
slimhinnen og vil sammen med uorganisk støv kunne øke risikoen
for skade pga biologisk støv.
5.3 Hveerreaktivitet
Hyperreaktivitet betyr at f. eks. slimhinnen reagerer med
symptomer på lavgradig eksponering for et stoff. Det er et
typisk ledd i en allergisk reaksjon, f. eks. astma.
Hyperrea kti v i tet s ee s va nligere som over føl somhet pga ikke-
immunologi s ke slimhinne skader, og kara kter iseres ved en
uspesifikk reaksjon på små mengder irritanter (støv, gasser),
men ofte ved større doser enn ved allergisk reaksjon. Reaksjonen
er vanligvis lokal i luftveiene .
5.4 Toksisk reaksion
Toksisk effekt er sterkere, direkte påvirkning ("gift-
virkning" ) på slimhinnen eller på luftveienes overflater og
celler. Den kan forårsakes av blant annet endotoksin fra
bakterier og mvkotoksiner fra muggsopper . Ved kraftig direkte
kjemisk påvirkning fåes en umiddelbar giftbetinget (toksisk)
reaksjon på hud, slimhinner eller indre organer (" forgiftning") .
Dette kan også skyldes kjemiske stoffer frigjort fra biologisk
støv (trestøv, bakterier, sopp). Toksisk reaksjon er dose-
avhengig, dvs. effekten øker med økende tilført mengde giftig
stoff. Ved innånding er symptomene på lokal virkning i luft-
veiene vanligvis en sent opptredende astma (f. eks. etter inn-
ånding av isocyasnatdamp, eller støv fra tresorten "Western Red
Cedar" som brukes i møbelindustrien ) (se 5.6), eller toksisk
feber med in fluen s a - symptomer ( " silofeber" , "lu ft fu kterfeber" )
(se 5.5).
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5.5 Toksisk feber 00 endotoksinfeber
Vanligst er luftfukterfeber , der innånding av giftstoffer fra
bakterier, alger, eller amøber skjer fra en aerosol av
fu kteva nnet . Febera n fall ved lu ftfukterfeber kommer ofte på
mandager dels pga. at mikrobiologisk vekst er størst i helgen
når luftfukteren ikke er i funksjon og dels kan det muligens
sky ldes immu nologi s ke forhold. I enkel te til felle ka n det og s å
påvises symptomer på allergisk alveolitt (se 5.6). Antistoffer
påvises bare i enkelte tilfelle etter langvarig eksponering.
Antistoff mot alger i luftfuktere kan påvises uten at det er
algene som har fremkalt endotoksinfeberen. Fra spesielle
("gram negative") bakterier på f. eks. bomull dannes giftstoffer
som gir opphav til astmaliknende sykdom og feber (byssinose) .
"Oroanic toxic dust svndrome" brukes som betegnelse på feber-
anfall ved massiv eksponering for biologisk støv, men der en
ikke påviser antistoffer , mUligens fordi eksponeringen opptrer
så sjelden at antistoffproduksjonen ikke stimuleres nok til at
må lba re kon sentra s joner oppt rer. Anfa II forekommer i forbindelse
med håndtering av høy og korn som er sterkt muggskadet .
5.6 Alleroireaksioner eller "soesifikk" overømfintliohet
Individuell disoosis;on: Allergidisposisjon finnes hos 30-50t
av befolkningen, men allergisk sykdom opptrer hos 18-20 t,
avhengig av graden av eksposisjon for allergifremkallende stoff.
Biologisk støv gir vesentlig allergisymptomer fra luftveiene . En
oversikt over aktuelle allergier overfor biologisk støv i er vist
i tabell 3.
Alleroi: Personer som har disposisjon for allergi reagerer med
sterk produksjon av immunglobulin E (IgE) antistoffer når
antigener fra biologisk støv kommer i kontakt med spesielle
hv i te blod celler. Det kreves før s t en sen s ibili s er ing s fa s e med
høy konsentrasjon av allergen der IgE produserende celler
dannes. Deretter kommer eventuelt en reaksjonsfase (akutt
sykdom), ved tilførsel av meget små mengder av allergen til
målorganet , f. eks. luftrørsslimhinnen, der cellene frigjør
stoffer med kraftig virkning på slimhinner og glatte
muskelceller (som fins i tarm, blodårer og lUftrørsgrenene) .
Denne formen kalles type I-allergi.
1 1
En annen type immunologisk svar, type I I I -allergi, fører til
d a nnelse a v immunglobulin G (I gG eller pre s ipi terende anti stoff)
som kan gi allergisk alveolitt (allergisk lungebetennelse).
Lymfocytter (lymfeeeller, enkjernede hvite blodlegemer) kan
også angripe allergener direkte, som ved allergisk alveolitt og
ved eksem, (type IV-allergi).
Følgende alleroier er aktuelle overfor biologisk støv:
Høysnue :
Astma
Allergisk katarr i nese og øyne (Type I).
Anfall med åndenød pga forsnevring av luftrørs-
grener (Type I).
I nfluen s aliknende
også astma eller
sykdomsbilde , likner tildels




e k s em.
og type iV).
Sjelden forårsaket av biologisk støv alene, men
opptrer ved langva r ig hud konta kt med va nd ige
oppiøsninger av biologisk materiale. (Type-IV).
Tabell 3. Allergiske reaksjoner.
5.6.1 "Høvsnue"
Allergisk nesekatarr: viser seg ved tetthet og renning av
nesen ofte med samtidig kløe og rennende øyne. Det sees oftest
hos allergidisponerte (type- I allergi med IgE-antistoffer) , men
liknende plager uten allergi kan sees hos personer med over-
følsomme slimhinner.
5.6.2 Astma
As tma skyld e s hevel s e a v slimhinnen og / eller sammentrekning a v
luftrørsgrenene og vises ved tung pust med piping i brystet,
især ved utånding. Dette kan komme umiddelbart etter innånding
av allergifremkallende stoff (straks-astma), men også om kvelden
eller natten etter arbeidet (sen-astma). Disse symptomer kan
og s å komme et ter in n å nding a v f. ek s. s tøv fra tropi s ke tres lag
som inneholder irritante stoffer.
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5.6.3 Alleroisk alveoli t t
Immunologisk betinget lungebetennelse opptrer som en reaksjon
mellom det inntrengende biologiske støv og kroppens immunstoffer
av klasse IgG. Dette er en forsvarsreaksjon mot større mengder
innåndede allergener som når helt ned i lungeblærene .
Antistoffene binder seg til antigenene og de felles ut på
membranoverflater , som f. eks. lungeblærene , der de fremkaller en
betennelsesreaksjon . Symptomene er feber, muskelsmerter , hode-
pine, hoste og pustebesvær som kommer 4-8 timer etter innånding
av det allergifremkallende stoff, f. eks. muggsoppsporer .
Antistoffene (IgG, også kalt presipiterende antistoffer) mot
blant annet muggsoppsporer , kan i mange tilfelle påvises i
blodet når eksponeringen har foregått over lengre tid.
5.6.4 Kreft
Det er vist at især møbelsnekkere har økt hyppighet av kreft i
nesen og bihulene. Dette kan skyldes innånding av tres tøv , især
fra hårde treslag, mUligens også pga tidligere høyere
forma ldehyde k sponer ing.
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6. DIAGNOSTIKK OG BEHANDLING
6.1 DiaQnostikk
Sammenhengen mellom sykdom og ek sponering på arbeid s pla s sen er
ofte vanskelig å dokumentere. Nedenfor er noen momenter til bruk
for helsepersonell som veiledning ved utredningen:
Svkehistorie. allergidisposisjon , symptomopptreden i relasjon
til mulig støveksponering . Bedring i ferier eller sykemeldings-
perioder .
Produktkunnskao (hvilke stoffer i miljøet kan tenkes føre til
allergi eller luftveisirritasjon , alene eller i kombinasjon med
andre).
Prosesskunnskao: på hvilken måte kan eksponeringen skje under
de rådende arbeidsforhold. (Husk mulighet for eksponering pga en
annen arbeidsprosess enn det pasienten selv kontrollerer).
Portabelt oeak-flow-meter (PEF) under arbeid brukes til serie-
målinger av lungefunksjonen , først uten og deretter med
bronkolytika. Dette kan sannsynliggjøre om forhold på
arbeidsstedet kan forklare astmasymptomene .
Påvisning av bronkial hvoerreaktivitet (overfølsomhet) som
blir borte etter opphørt eksponering, støtter hypotese om yrkes-
rela tert astma.
Provoka s ;on s for s øk: krever mulighet
fiserbar eksponering, noe som sjelden
eksponering under PEF målinger er
kommer.
Ved eksem foretaes lappeprøver for å påvise spesifikk over-
følsomhet. Gjelder vesentlig for kjemiske stoffer.
Prick-test. der mistenkt allergifremkallende stoff ved astma
stikkes under huden og gir utslag ved allergi, bør kun utføres
på spesialavdeling, da senreaksjon kan opptre.
for dosert og kvanti-
er mulig. Arbeid s pla s s-
i praksis det nærmeste vi
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6.2 Behandlino
Primær: Forebygge eller eliminere skadelig eksponering
(generelle prinsipper).
Astma: Vanligvis bør vedkommende helt bort fra eksponering
(sykmelding , omplassering). Unntaksvis tilbake i samme arbeid,
men da med tilstrekkelige tiltak for å redusere eksponeringen.
Medikamenter ved astma: Bronkolytika (spray) er vanligvis
effektive, og brukes ofte i lettere tilfelle mens pasienten er i
arbeid. De bør ikke brukes dersom eksponeringen ikke opphører
(mulighet for økende slimhinneskade ved demping av symptomene
mens stoffene fortsatt påvirker slimhinnen og immunsystemet ) .
Kromoglycat (LOMUDAL) kan ha forebyggende god effekt. Røyke-
forbud for pasienten er ønskelig, men ofte ikke gjennomførbart.
Alleroisk alveolitt: De fleste tilfelle går tilbake uten
behandling når eksponeringen opphører. Alvorlige tilfelle eller
tilfelle der det er tegn på lengre kommende lungeskade med
arrdannelse, behandles med kortikosteroider (prednisolon) i hØy
dose. Alvorlige akutte anfall med behov for oksygentilførsel
kan opptre i sjeldne tilfelle. Bør henvises til lungespesialist
ved lengre varende behandling.
Eksem: Unngå kontakt med utløsende stoff til huden er helt
bra. Deretter arbeid med minimal hudkontakt, bruke hansker
(plast) med bomullshanske inni. Symptomatisk behandling med
steroidsalver . Fet hudkrem bør brukes for å unngå hudskade på
grunn av uttørring, da dette disponerer for at allergi-
fremkallende stoff går gjennom huden.
6.3 LeQens olikter Qenerelt ved vrkessvkdommer
GI BESKJED TIL BEDRIFTSLEGEN om mistanke om yrkesrelatert
sykdom, slik at bedriftshelsetjenesten kan fortsette utredningen
og forebyggende a rbeid på arbeid spla s sen.
MELDING AV YRKESRELATERT SYKDOM TIL ARBEIDSTILSYNET om
mistenkt sammenheng mellom arbeidsmiljø og sykdom skal innsendes
av legen (skjema 154b). Se egen veiledning på baksiden av de
nyeste skjemablankettene .
MELDING TIL RIKSTRYGDEVERKET (via det lokale trygdekontor)
slik at pasienten får full refusjon for utredning og behandling.
Krav om yrkesskadetrygd (hvis aktuelt) skal fremsettes av
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pasienten selv til trygdekontoret. Allergisk alveolitt og astma
gOdkjennes trygdemessig som yrkessykdom hvis yrkes eksponeringen
er mest sannsynlig årsak til sykdommen (tilleggsfaktorer utenom
yrket ka n alt s å foreligge).
Melding til Arbeidstilsynet og RTV kan nå sendes på felles
blankett med gjennomslag, slik at melderutinene er forenklet.
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7. MÂLEMETODER
Det finnes få administrative normer som er aktuelt å bruke ved
vurdering av eksponering for biologisk støv, se tabell 4:
Støvtype Administrativ norm
(totalstøv )
organisk støv 5 mg/m3
trestøv , myke treslag 5 mg/m3
trestøv , harde eksotiske 1 mg/m3
treslag, eik og bøk
bomull 0,5 mg/m3
Tabell 4: Administrative normer for ulike typer
av biologisk støv.
Normene er basert på veiing av total støvmengde , eventuelt
kombinert med gløding, hvor gløderesten betraktes som uorganisk
støv. Normen for eksotiske treslag og for bomull er lavere enn
for organisk
komponenter
s tøv og antyder at støvet inneholder andre
som er mere helseskadelig enn organisk støv
generel t. Det finnes kun noen få målemetoder for spesielle
komponenter i biologisk støv: for endotoksiner, mykotoksiner og
mikroorganismer. Videre mangler som oftest tilstrekkelig
dokumentasjon om sammenhengen mellom ek sponer ing s ni vå og
helseeffekter for komponenter i biologisk støv. Nye målemetoder
er under utvikling og det utføres undersøkelser av eksponering
og helseeffekter . En må derfor regne med at admini s tra ti ve
normer for spesifikke komponenter i biologisk støv vil bli
fastsatt i fremtiden.
17
8. FOREBYGGENDE TIL TAK
8. 1 Yrkeshvoieni s ke tilta k
Det er vanskelig å gi annet enn generelle retningslinjer for
mulige tiltak for å redusere eksponering for biologisk støv,
fordi det er s tore for s kj eller mellom arbeid spla s s er med
ek sponer ing for biologi s k støv. Ek sponer ingen kommer o fte fra
flere kilder og det kan være usikkerhet om hvilken komponent (er)
som er årsak til sykdom.
8.1 .1 Tiltak mot mikrobiolooisk vekst
Tilvekst av mikroorganismer fører som oftest til verdi-
forringelse av produksjonen eller avlingen. Forebyggende tiltak
fører derfor ikke bare til redusert eksponeringen men gir også
produksjonsgevinst . Mye kan oppnås ved oa tilret telegge
produksjonen med dette måi for øyet. Tiltak går ut på å hindre
vekst f.eks. på følgende måter: tørking av materialer/avling til
lavt vanninnhold (under ca 201. av tørrvekt ), unngå fukting,
tilsetting av kjemikalier (f.eks. ensilering ) , senking av
temperatur mot O O C eller økning til 700 C og begrense den tiden
som materialer kan bli utsatt for angrep av bakterier og mugg-
sopp.
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8.1 .2 Tiltak mot støv
Støv utvikles som oftest ved håndtering og bearbeiding av
biologisk materialer. Ek sponer ingen kan redu sere s med
ventilasjonstiltak og innbygging av støvkilder eller operatører
der hvor dette er mulig. Siden s tøvutv i klingen er stør s t nå r
materiale er tørt kan fUkting redusere eksponeringen, men da
skapes samtidig gunstige vilkår for vekst. Senere tørking oma
unngås og tiden før videre behandling må være kortest mulig.
Luft fu ktere som forstøver vann som resirkuleres kan føre til
eksponering hvis de ikke blir rengjort regelmessig. Bedre
renhold eller overgang til dampbefuktere kunne løse problemene.
Arbeidsoperasjoner i jordbruket utføres ofte bare noen dager
per sesong. Ventilasjonsiøsninger blir ofte dyre, men kan være
aktuelle f. eks. ved pneumatisk transport av korn.
8.1 .3 Personlio verneutstvr
Selvom alle forholdsregler tas, er det mUlig at det oppstår
episoder med høy eksponering ved driftforstyrrelser . Under slike
forhold oma personlig verneutstyr benyttes, siden et hØyt
eksponeringsnivå kan utløse den immunologiske reaksjon som fører
til utvikling av sykdom. En støvmaske av type B regnes som
tilstrekkelig. Det understrekes at maskebruk kun har hensikt
unntaksvis.
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8.2 Medisinske forebvooende tiltak
Overvåkino av risikooruoper. Bedriftshelsetjenesten (BHT) oma
kartlegge hvor risikabel eksponering kan finne sted. De ansatte
må informeres om risikoen ved støvinhalasjon. Ventilasjonen og
prosessen må tilrettelegges slik at eksponering unngås. Lunge-
funksjonsmålinger og røntgenundersøkelse av lungene bør taes ved
tilsetting, og ved senere kontroller bør det sammenliknes med
disse. Kontroll bør foretaes ved symptomer, ellers holder det
sannsynligvis med rutinemessig kontroll av lungefunksjonen med
ca. 5 års intervall.
I spesielle tilfelle kan de eksponerte følges med antistoff-
bestemmelser i blod serum mot kjente allergener , især der mis-




Arbetarskyddsfonden, Rapport 1983: 2 Mikroorganismer som arbets-




clinical and immunological data on "wood trimmer' s
Sweden. Europ J Respir Dis 1980, suppl 107, 61,
Blomquist, G. et al.: Provtagning av mikroorganismer i luft.
Arbete och Hålsa 1983:4. Arbetarskyddsstyrelsen, S 171 84 Solna.
Donham, K. J.: Hazardous agents in agricultural dusts and methods
o f e val u a t i o n. Am J I n d H Y g 1 986, 1 O, 2 05- 220 .
Fish, J. E. : Occupational Asthma:




Gerhardsson, M. R. et al: Respiratory cancers in furniture
wo r k e r s. B r i t J I n d M e d 1 985, 4 2, 6. 4 03- O 5 .
Jørgensen, H. & Fjellheim, B.: Allergisk alveolitt ved inhala-
sjon av soppsporer fra fuktig treflis . En variant av "Farmer' s
lung" . Tidsskr Nor Lægeforen 1982, 13, 102, 737-739.
Levy, Finn, Trestøv - helseeffekter .
institutt, Oslo 1985.
HD 922/85 Yrkeshygienisk
Malmberg , P. et al: Sjukdomar orsakade av inandat mikrobielt
d amm i la ntbru k smil jö. Med i sin s k, mikrobiologi s k och jord bru k s-
teknisk inventering. Förslag till motåtgårder. Arbete och Hålsa
1984:38. Arbetarskyddsstyrelsen, S 171 84 Solna.
Malmberg, P. et al: Allergisk alveolitt. Information til låkare.
ADI 277, Arbetarskyddsstyrelsen, S 171 84 Solna, 1984.
Parkes, W. R: Occupational Lung Disorders .
Butterworth & Co, London 1982.
Second edition.
Popendorf, W.: Report on agents (in the farm environment). Am J
Ind Hyg 1986, 10, 251-259.
Prosjektgruppen mot tråmögelsjuka 1984. Tråmögel. Handledning
inom skog s - och trå indu s tr i . Sågverk sind u str in s Kommit té för
arbet smil jÖfrågor , Sverige s Skog s indu stri förbund, Stockholm.
Rylander, R.: Lung diseases caused by organic dusts in the farm
environment. Am J Ind Hyg 1986, 10, 221-227.
Terho, E.O.: Extrinsic allergic alveolitis - The state of the
art. Eur J Respir Dis 1980: Suppl 124, 63, 10-26.
Watson, R.D.: Prevention of dust exposure. Am J Ind Hyg 1986. 10,
229-243.
